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H ZAREWICZ. O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych cześci płciowych ze stanowiska klinicznego. (C. d.) — II. RYDYGIER. O mar- 

UR 0. 0 POWA) Oceny i pA A JEANNA. 0 zatrzymaniu moczu niezupełnów. BECKS. Almanach terapeutyczny. — 
0 żółtaczce noworodków i o wyborze chwili do podwiązania pępowiny przez Dra Poraka, sprawozdanie Dra A Kwaśniekiego. 
(©. d.) — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnole- 
karskie. — VI. Wiadomości bieżące. 


Jeżeli się przypatrzymy tym dwom cierpieniom dokła- 
I. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części dnićj, uderzyć nas musi przedewszystkićm nasilenie przypa- 


płciowych ze stanowiska klinicznego dów zapalnych w szankrze, w przeciwieństwie do braku 
tychże we wrzodzie stwardniałym. Obfite ropienie, rozległe 
(Odezyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.) zaczerwienienie otaczających, często obrzękłych tkanek, zna- 


cznaąbolesność, wzmagająca się przy najmniejszym dotknięciu, 
są to przypady cechujące szankra, a których badający nie 
jest w stanie przeoczyć. 

kozbierając jednak szezególowo pojedyńcze przypady, 

Dotychczas mówiłem o wrzodzie stwardniałym, który widzimy, że brzegi szankra są podminowane, miejscami wy- 
występuje pod formą ekskoryjacyi io zmianach, które można | żarte, jakby ząbkowane, dno jego jest nierówne, drobnemi 
uważać za takowy. Wiadomo jest jednak, że wrzód stwar- | wyniosłościami pokryte; wrzód stwardniały jak widzieliśmy, 
dniały nie zawsze występuje jako ekskoryjacyja, lecz prze- | nieokazuje tego rodzaju budowy. ldąc dalej postrzegamy, że 
ciwnie często z rozmaitych przyczyn drąży w głąb, a wten- | podstawa szankra nieokazuje tćj zbitości, jaką się odznacza 
czas przedstawia się nam jako wrzód rozmaitćj rozległości | wrzód stwardniały, a chociaż może ona być czasem skutkiem 
mnićj lub więcćj zaglłębiony. Tego rodzaju wrzód posiada | znacznego zapalenia naciekłą, jest to przecież naciek zapal- 
brzegi wyniosłe, spadziste, dno jego jest gładkie, szaro-żółte, | ny, rozlany i więećj ciastowaty niż ehrząstkowato-elastyczna 
wcale oddzielić się nie dające, wypociną pokryte. Czasem | stwardniałość podstawy wrzodu syfilitycznego pierwotnego. 
wypocina pośrodku samego wrzodu jest sino-czerwono za- Niekiedy jednak podstawa szankra, tak samo jak i 
barwiona, przez co wrzód nabiera wejrzenie szczególniejsze- | każdćj zwykłćj ekskoryjacyi, skutkiem często po sobie po- 
go rodzaju; otoczenie wrzodu bywa zaczerwienione, podstawa | wtarzających się wypalah azotanem srebrowym, siarka- 
zaś jego wybitnie stwardniała odgranieza się ściśle od ota- | nem miedziowym itd. może się stać, jak to już wyżćj wspo- 
czających tkanek; stwardniałość podstawy przekracza wy- | mniałem, nader podobną do stwardniałości syfilitycznćj, 
miary wrzodu, tak że sam wrzód, aby użyć wyrażenia Jak wejrzenie szankra różni się od wrzodu stwardnia- 
Ricorda, jest do okoła otoczony jakby twardćm jądrem, które | łego, tak również różnemi są przypady towarzyszące mu 
mu służy zarazem za łożysko. Kształt wrzodu jest zwykle | w przyległych częściach ciała. Mam tu na myśli zachowanie 
okragly, bolesność jego bardzo nieznaczna, a gruczoły | się gruczołów chłonnych: gruczoły te przy szankrze bywają 
w jednćj albo obu pachwinach powiększone w sposób, jak | albo wcale nie zajęte, albo w jednéj lub obu pachwinach 
już kolegom wiadomo, kiłę pierwotną charakteryzujący. Z wej- | obrzmiewa najbliższy gruczoł chłonny. Powiększony gruczoł 
rzenia zatóm wrzód stwardniały pod tą postacią występują- | jest mocno bolesny, przeszkadza choremu w jego codzien- 
cy jest bardzo zbliżony do szankra. nych zajęciach i zmusza go do szukania spoczynku; ból 

Skoro jednak wrzód stwardniały jest pierwszym obja- | czasem tak znacznie oddziaływa na chorego, iż jego obecność 
wem zakażenia ogólnego, pociągającym za sobą częstokroć | niemal w rysach pacyjenta wyczytać można. Skóra nad gru- 
nieobliczone zgubne następstwa, a szankier jest cierpieniem | czołem położona wkrótce zespaja się z samym gruczołem, 
miejscowćm, którego bieg i trwanie leżą w ręku lekarza, | staje się naciekła i czerwienieje; temperatura ciała jest pod- 
spodziewam się, że każdy z kolegów uzna doniosłość i wa- | niesiona. Wkrótce z małemi wyjątkami, dymienica przecho- 
żność wyróżniania obu tych zmian, tak bardzo ze względu | dzi w ropienie, a po otwarciu ropnia powierzchnia rany nie- 
na rokowanie i leczenie różniących się od siebie. zbyt rzadko przeobraża się w olbrzymiego szankra. Taki 


Przez Dra Zarewicza, 
prymaryjusza oddz. wener. i skórn. 
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jest przebieg najczęstszy dymienicy towarzysząećj szankrowi, 
który niemal we wszystkich szczegółach różni się od zna- 
nych kolegom dymienic, cechujących wrzód stwardniały. 

Ze zestawienia obu tych wrzodów wenerycznych prze- 
konywamy się, że począwszy od zachowania się ich względem 
ustroju, aż do ich wejrzenia i przypadów towarzyszących, są 
one różne od siebie. Gdybyście jednak panowie w powyż- 
szych objawach niedostrzegli dość ważnych znamion odró- 
żniających oba te rodzaje wrzodów od siebie, przytoczę je 
szcze jednę własność szankra, którćj wrzód stwardniały nie- 
posiada. Własnością tą jest przeszczepialność szankra 
na samym chorym. 

Nim jednak pod tym względem ostateczne zdanie wy- 
powiem, niechaj mi wolno będzie nad tą kwestyją, tak czę- 
sto i w rozmaity sposób przez licznych badaczy poruszaną, 
nieco dłużej się zatrzymać. Przedewszystkićm winniśmy so 
bie zadać pytanie, czy się godzi przeszczepiać choremu szan- 
kra w celach dyjagnostycznych? a następnie, czy przeszeze 
pialność szankra może stanowić dowód dyjagnostyczny ? 

Na pierwsze pytanie odpowiadają niektórzy stanowczo 
przecząco, wychodząc z zasady, że przeszczepiając dajemy 
choremu jednego szankra więcćj, który zarówno jak każdy 
szankier może się stać fagedenicznym, zgorzelinowym itd., 
może wywołać dymienicę, która zropiawszy jest w stanie 
przeobrazić się na szankra, słowem możemy chorego narazić 
na długie a czasem nawet niebezpieczne cierpienie. 

Prawda jest. niedająca się zaprzeczyć, iż przeszezepia- 
jac dajemy choremu jednego szankra więcćj, z tego jednak 
niewynika jeszeze, iżby możliwym szkodliwym jego nastę- 
pstwom niezdolano zapobiedz. 

Przyczyna usposabiająca do przeobrażenia się szankra 
na wrzód fagedeniczny tkwi albo w samym organizmie, 
czyli jest ogólną, albo też jest wynikiem szkodliwych wpły- 
wów zewnętrznych, miejscowa. 

Jeżeli zatćm chory przedstawia wrzód tagedeniczny, 
którego przyczynę odnieść należy do wpływów wewnętrznych, 
natenczas przeszczepianie byłoby nieusprawiedliwionóm, gdyż 
przez świeże przeszczepienie wytworzony szankier, jako po- 
zostający pod temi samemi wpływami co szankier nabyty, 
mogłby przybrać z łatwością w dalszym swym przebiegu 
charakter wrzodu złośliwego, którego zakończenia niemożna 
z góry przewidzieć. Stanowczo zatóm unikać należy prze- 
szczepienia szankrów u ludzi niedokrewnych, dotkniętych zoł- 
zami albo inną skazą krwi, również niedobrze jest przeszcze- 
piać szankra ludziom oddającym się nałogowo pijaństwu. 
Jeżeli jednak szankier pierwotny nie jest fagedenieznym, na- 
tenczas spodziewać się należy, że i pochodzący od niego 
nie stanie się nim, jeżeli zapobiegniemy zawczasu tego ro- 
dzaja wpływom szkodliwym, które przyczyniają się do wy- 
wołania fagedenizmu, jak np. brak czystości, częste drażnie 
nie wrzodu przez tarcie odzieżą lub przez niewłaściwie uży- 
te środki lekarskie i wiele podobnych czynników. Z tego 
wynika, że świeżo przez przeszczepienie otrzymany szankier 
winien być poddanym jak najtroskliwszemn z naszćj strony 
pielęgnowaniu, by nie zasłużyć sobie w danym razie na słu- 
szny zarzut opieszałości i lekceważenia choroby. 

Również nie godzi się przeszczepiać szankra w tych 
przypadkach, w których obecności fagedenizmu nie jesteśmy 
w możności przypisać ani przyczynom ogólnym, ani też miej- 
seowym, to jest w tego rodzaju przypadkach, w których przy- 
czyna jego jest nam zupełnie nieznaną. 

Również nie godzi się przeszczepiać szankra w tych 
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przypadkach, w których obecności fagedenizmu nicjesteśmy 
w możności przypisać ani przyczynom ogólnym ani też miej- 
scowym, to jest w tego rodzaju przypadkach, w których 
przyczyna jego jest nam zupełnie nieznaną. 

Jak szankier części płciowych może wywołać ostre dy- 
mienice pachwinowe, tak samo szankier na innych częściach 
ciała mógłby również dać powód do powstania tych dymie- 
nie w odpowiednich okolicach. Ewentuałność ta jednak, mo- 
ge kolegów zapewnić, jest rzadką. 

Weale nieobojętną rzeczą w szczepieniu szankrów jest 
wybór miejscowości, na którćj przyszły szankier ma się roz- 
wijać; albowiem nowsze doświadczenia pouczyły nas, że 
jak z jednćj strony nadzwyczaj sprzyjającą okolicą dla roz- 
wijania się szankra jest wewnętrzna strona ud, tak odwro- 
tnie szankry w okolicy nadpępkowćj przeszezepione, pozo- 
stawione nawet własnemu biegowi, odznaczają się szczegól- 
nicjszą łagodnością (Le Fort); ta zatćm miejscowość zasłu- 
guje w danym razie na główne uwzględnienie. W każdym 
razie ściśle przestrzegać należy, aby przeszczepiony szankier 
natychmiast po swojóm wytworzeniu się doszczętnie był zni- 
szezony środkami dostatecznie żrącemi. 

Z powyższego zatėm wynika, iż tam gdzie zależy nam 
lub choremu na dokładnćm wezesnćm dowiedzeniu się pra- 
wdy, przy zachowaniu wszelkich ostrożności można prze- 
szczepiać ; lekkomyślnościa zaś byłoby posługiwać się tym 
środkiem w tych razach, w których bez niego stanowczo 
obejść się możemy. 

Mówiąc o przeszczepianiu szankrą niemogę powstrzy- 
mać się od zwrócenia w kilku słowach uwagi kolegów na 
pewne ostrożności, które zachować należy przy tej drobnej 
operacyi. 
Przeszczepiając wydzielinę szankra, na pewno liczyć 
możemy, że w miejscu szczepienia wytworzy się nowy szan- 
kier, którego głębokość i rozległość zależeć będa od głębo- 
kości i rozległości zrobionego nakłócia. Przestrzegać zatem 
jak najskrupulatnićj należy, aby nakłócie było małe i po- 
wierzchowne i dlatego mnićj wprawnym radziłbym szczepić 
przez drobne zadraśnięcie naskórka za pomoca szpilki lub 
innego podobnego narzędzia, a na otrzymaną tym sposobem 
nieznacznie broczącą powierzchnię przenosić dopiero wydzie- 
linę szankra. 

Ważniejszćm jednak do rozstrzygnięcia zdaje mi się 
być pytanie, czy przeszczepialność szankra może być uwa- 
żamą za nieomylny dowód rozpoznawczy, gdyż jak wiadomo 
twierdzą niektórzy autorowie, że wrzód stwardniały (równie 
jak i kłykciny plaskie) daje się także w pewnych razach 
przeszczepić tak na samym chorym, jakotćż na każdćj innej 
kiłą świeża dotkniętćj osobie. 

W krótkości podam szan. kolegom stan dzisiejszego 
zapatrywania się na tę kwestyję, starając się zarazem roz- 
prószyć panujące pod tym względem niektóre watpliwości, 
polegające przeważnie na wlasnćm badaniu tćj kwestyi, któ- 
re oparte jest na licznych w tym kierunku przeprowadzo- 
nych doświadczeniach. 

Chcąc kolegom dokładnie uwidocznić różnice, jakie za- 
chodzą między wynikami szezepienia szankra a wrzodu stwar- 
dniałego na samych chorych, wypada mi przypomnieć kolegom, 
że szankier juź w pierwszych dniach swego istnienia może 
być bez wyjątku tak na samym chorym jakoteż na każdej 
innćj osobie z wynikiem dodatnim przeszezepionym, gdy 
przeciwnie wrzód stwardniały do niedawnych czasów uwa- 
żany był za nieprzeszczepialny bądź na samym chorym 
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bądź też na każdćj innćj kiłą już dotkniętej osobie, a zara- 
źliwość swoję ograniczał tylko do osób niesyfilitycznych. 

Jako stałą, niezmienną regułę uważać należy bezwy 
jatkową przeszczepialność szankra w okresie jego kwitnienia, 
którą własność przechowuje aż do okresu rozpoczynającego 
się gojenia, w tym zaś okresie przeszczepienie szankra (0 
ile nam wolno polegać na doświadczeniach Fourniera) w rzad- 
kich tylko razach udaje się. Szankier przez przeszczepienie 
powstały jest dalċj w następujących kolejach na samym cho- 
rym i na każdej innćj osobie przeszczepialnym. 

Doświadezenia w tym celu dokonywane pouczyly nas 
również. iż szankier nieposiada wcale okresu wylęgania się; 
już w pierwszym dniu, kiedy dla oka naszego niema jeszcze 
prawie zmian widocznych, chory uczuwa w miejscu prze- 
szezepionóm lekkie swędzenie lub pieczenie, jako zapowiedź 
rozpoczynającćj się pracy przyszłego niszczenia. 

Nie będę opisywal przebiegu szankra przez szczepienie 
wywołanego, gdyż różni się od szankra, który w codzien- 
nej naszćj praktyce widzimy, przez to jedynie, że szankier 
szezepiony rozpoczyna się od pęcherzyków, przeciwnie zaś szan 
kier przez spółkowanie nabyty przedstawia się z przyczyn 
łatwych do pojęcia jako wrzód mnićj lub więcćj rozległy. 

Wspomniałem kolegom, że i wrzód stwardnialy (także i 
kłykciny wilgotne) według mniemania niektórych badaczy 
może być na samym chorym przeszezcpiony. 

Z kwestyją tą jako niedawnym nabytkiem syfilidologii, 
a ulegającą jeszcze rozmaitym tłumaczeniom, wypada mi ko- 
legów nieco dokładnićj obznajomić. 

Zasługa pod tym względem należy się Drom Boeckowi 
i Bidenkapowi. Uważają oni zmiany po szczepieniu powstałe 
za szankry, polegająe jedynie na tej okoliczności, że przedsta- 
wiają się jako wrzody mogące być dalej tak na samych cho- 
rych, jakotćż na innych osobach syfilitycznych przeszczepione. 
Twierdzenie ich jednak znacznie utraciło na znaczeniu, od 
czasu, gdy doświadczenia innych badaczy wykazały, że u 
osób syfilitycznych, po zaszczepieniu ropy zdjętćj ze zmian 
natury czysto zapalnćj, powstają tego samego rodzaju zmia- 
ny, jak te, które Boeck i Bidenkap opisują. Niedziw więc, 
że w obec tych doświadczeń zapatrywanie Boecka co do 
tłumaczenia natury zmian otrzymanych napotyka do dziś dnia 
na pewne trudności. 

Doświadczenia tego rodzaju 
przez długi czas i przekonałem się, iż lubo prawdą jest, że 
tak wrzód stwardniały jak i kłykciny sączące dają się w pe- 
wnych razach przeszczepić na osoby syfilityczne, i że zmia- 
ny ztąd powstałe są w dalszych kilku kolejach na tego ro- 
dzaju chorych przeszezepialne, mimo to jednak niepodobna 
mi jest zmian przez przeszezepienie wywołanych uważać za 
szankry, a to z tego powodu, że różnią się od siebie swćm 
wejrzeniem; powierzchowne owrzodzenie, które postrzegamy 
po oddaleniu pęcherzyka lub strapka, posiada brzegi spadzi- 
ste, dno gładkie mnićj lub więcćj ropą obłożone, a zatćm 
wprost przeciwnie, jak to szankry zwykły okazywać. Wrzo- 
dziki te otoczone są skórą zaczerwienioną i miernie nacieklą, 
bolesność ich jest nicznaczna. 

W cięższych przypadkach zmiany przez szczepienie 
wywołane okazują przypady ropnia skórnego, skutkiem cze- 
go skóra otaczająca miejsce zakłócia jest mocnićj obrzękłą 
i zaczerwienioną, a z otworka odpowiadającego zakłócia wy- 
cisnąć można mniejszą lub większą ilość ropy; bolesność 
w tych razach przy dotyku jest znaczniejszą. (Dok. nast.) 


robiłem bardzo lużnie 


Il. 0 mariwinie fosforowej. 


Napisał Dr. Rydygier, 


docent chirurgii w Jenie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Przypadek Il. Schmidt Ludwik, 27 lat liczący, robotnik 
zapałek fosforowych z Neustadt, w dziecięctwie chorował na 
odrę i płonicę, potóm był zawsze zdrowy. Od 14go roku 
życia praeuje w fabryce zapałek fosforowych, z przerwą je- 
dnego roku, w którym służył w wojsku. W lutym 1877 r. 
po raz pierwszy uczuł ból zębów, który wnet bez leczenia 
ustąpil; w sierpniu tegoż roku znowu go zęby zabolały a 
wtedy dał sobie chory lewy górny ząb mądrości wyrwać, 
poczćm jednak bóle nie ustały; wkrótce dał sobie wyrwać 
drugi ząb obok pierwszego, lecz również bez skutku. Teraz 
dopiero zaprzestał roboty kolo zapałek, lecz niestety bóle nie 
tylko nie zmniejszyły się, ale przeciwnie coraz bardzićj się 
wzmagały. Na początku grudnia 1878 r. spostrzegł po raz 
pierwszy, że z zębodołu wyrwanego zęba mądrości sączyła 
się ropa; wnet utworzyła się przetoka w okolicy drugiego 
lewego górnego zęba trzonowego, wydzielająca wiele cuelina- 
cćj ropy; wtedy pojawiło się bardzo wielkie cuchnienie z ust. 
Razem z chorym pracowali: ojciec, matka i 4 rodzeństwa; 
z tych matka i rodzeństwo dotychczas zupełnie zdrowe; 0j- 
ciec ma podobno w skutek gośćca lewa rękę ubezwładnioną. 

Badanie dnia 21/XII 1878. Chory jest dobrze odży- 
wiony i silnie zbudowany. Lewa strona twarzy znacznie 
obrzmiała, nie zaczerwieniona; nieznośne cuchnienie z ust, 
szczęka górna nabrzmiała, mianowicie jej wyrostek zębudo- 
łowy. W okolicy drugiego lewego górnego zęba przedniego 
znajduje się przetoka wydzielająca za uciskiem rzadką, bar- 
dzo euclnacą ropę; ostatnich zębów trzonowych brak, z zę- 
bodołów sączy się ropa; reszta zębów po większej części na- 
pruchniala. Zgłębnikiem tak przez przetoki, jako i zębodoły 
natrafiamy na kość martwą. lnne przyrządy zdrowe. 

D. 7 Stycznia 1878 r. wypiłował Ried częściowo chorą 
połowę szczęki, wpychając pomiędzy górną szczękę i części 
miękkie kończasty nóż aż blizko brzegu oczodolu, następnie 
zwrócił ostrze noża ku częściom miękkim i przeciął je za 
jednćm pociągnięciem; trzy tętnice krwawiące natychmiast 
podwiązano. Potćm okostnę razem z nowo utworzoną kością 
odłączono od starćj, część chorćj szczęki kleszczami wycią- 
gnięto po kawałku. Ciepłota pierwszego wieczora 38,0 C., 
trzeciego dnia niemal prawidłowa. Późnićj wyraźnie wystą- 
piło porażenie n. twarzowego. 30 Stycznia ehory wyleczony 
opuścił zakład. 

Przypadek III. Rose Wilhelm, 45 lat, wyrobnik zapałek 
z Neustadt, pochodzi z familii zupełnie zdrowćj i nigdy nie 
chorował. Od r. 1848 wyrabia zapałki fosforowe; w tym 
samym pokoju mieszka, je i sypia. W 1854 r. przez 1'/ 
roku służył wojskowo i już wtedy dał sobie jeden ząb wy- 
rwać. Wystąpiwszy z wojska podjął swe dawniejsze zatru- 
dnienie, ale z przerwami, pracując od czasu do czasu w lesie. 
W r. 159 ożenił się i jest teraz ojcem 8 zdrowych dzieci. 
Od pewnego czasu zaczęły go niekiedy zęby boleć, a od św. 
Michała już na dobre uczuł bóle w środku dolnćj szczęki 
teraz zgrubialćj; zęby poczęły się chwiać, a niektóre wy- 
padły. Przed trzema tygodniami utworzyła się przetoka na 
brodzie wydzielająca obfitą ropę; wkrótce potóm powstała je- 
szcze jedna w okolicy prawego kata szezęki i trzy ku lewej 
stronie. Dwie przetoki zarosły, średnia dotychczas otwarta. 
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Badanie 4 stycznia 1878 r. Chory wysoki, nie źle 
odżywiony. Broda bardzo znacznie obrzmiała. Silne cuchnie- 
nie z ust; trzy przetoki powyżćj opisane; zgłębnikiem do- 
chodzimy przez nie do kości obnażonćj. Po lewćj stronie 
niema prawie żadnych zębów, po prawćj brak tylko prze- 
dnich. Inne przyrządy chorego są zdrowe. 

D. 7 Stycznia 1878 r. wykonał Ried operacyję. Ułożono 
chorego w sposób zwyczajny a w pierwszym opisie bliżćj 
określony, i uśpiono. Cięcie prostopadłe przez wargę dolną 
nie wystarczyło do wyjęcia martwiaka, dodano więc jeszcze 
cięcie poziome ku prawej stronie 3 em. długie. Odłączenie 
podokostne części miękkich; przepiłowanie szczęki dolnej 
w środku i w okolicy prawego kąta. Podobna operacyja po 
lewćj stronie, tylko obyło się bez poziomego cięcia, ponie- 
waż martwina po tćj stronie nie sięga tak daleko. Po za 
szyciu rany ułożenie chorego w łóżku w położeniu na wpół 
siedzącóm z głową na bok i ku przodowi pochyloną. W dal- 
szym przebiegu nic wzmiankowania godnego; d. I lutego wy- 
leczony opuszczą zakład. Późnićj i lewa szczęka uległa mar- 
twinie i w podobny sposób ją wyjęto; broda nie bardzo 
zapadła. 

Przypadek IV. Tresselt Henryk, 48 lat liczący, handlarz 
z Neustadt, przyjęty do kliniki d. 20 stycznia 1878 r., był do- 
tychczas zdrowy; tylko w 19 r. życia musiał jedenaście tygo- 
dni w łóżku przeleżeć po skaleezenin. Od tego czasu trudnił 
się bez przerwy robieniem zapałek fostorowych, pracował za- 
wsze od 5 godziny z rana do 8 wieczorem, dopiero przed 
dwoma tygodniami zaprzestał tćj pracy. W połowie paździer- 
nika przeszłego roku po raz pierwszy zabolał go lewy górny 
ząb trzonowy, chory dał go wyrwać, a po kolei i resztę zę- 
bów trzonowych; równocześnie szczęka lewa górna nabrzmiała, 

Badanie: Nieznośne cuchnienie z ust; wyrostek zębo- 
dołowy lewéj górnćj szczęki zgrubiały; błona śluzowa zaczer- 
wieniona, zęby trzonowe wyrwane, przetoka na granicy pra- 
wćj i lewćj górnćj szczęki, zgłeębnik natrafia na kość obna- 
żoną. Zębodoły tylne, gdzie brak zębów, wypełnione ziar 
niną, sączy się z nich obfita ropa, zgłębnik i tu narafia na 
kość martwą. 

D. 10 Marca 1878. Podczas pobytu chorego w klinice 
zajęła martwina także średnią część szczęki dolnej; zęby prze- 
dnie i kły chwieją się, kość zgrubiała, dziąsła nabrzmiałe. 
D. 14 Marca wykonałem w zastępstwie radcy Rieda wypiłowa- 
nie średnićj części szczęki dolnej. Po odpowiednićm ułożeniu 
i uśpieniu chorego wyrwałem najprzód po obu stronach kły; 
następnie odpowiednio do tego naciąłem na dolnym brzegu 
szczęki części miękkie na 3 em.; przez otworki te oddzieli 
łem okostnę od przednićj i tylnćj powierzchni szczęki; po- 
tém przepiłowałem kość po prawćj stronie piłką łańcuszko- 
wa, po lewej ręczną. Nareszcie przez usta po oddzieleniu 
części miękkich kość wyjąłem; ułożenie chorego w łóżku 
w zwykły sposób. D. 18 marca róża około ran, do 28 przeszła 
przez całą twarz, głowę i błonę śluzową warg. Chory w tym 
czasie nie mógł mówić i tylko z trudnością połykał płynne 
potrawy. Ciepłota 59—40% C. Dzięki nadzwyczaj troskliwe- 
mu pielęgnowaniu chory już 8 maja tak dalece czuł się sil- 
nym, że Ried tegoż dnia wykonał wypiłowanie obu szczęk 
górnych i pozostałych części szczęki dolnój, w ostatnim 
czasie bowiem martwina znacznie się rozszerzyła. Chorego 
ułożono w zwykły sposób i uśpiono, z głową ku przodowi po- 
chylona. Ried poprowadził najprzód cięcie poziome na dol- 
nym brzegu szczęki dolnćj, a następnie prostopadłe przez 
środek dolnćj wargi w nadziei, że te cięcia już wystarczą 


zarazem do wypiłowania szczęki górnej. Potem odłączył 
okostnę wraz z nową kością najprzód od przednićj a potem 
od tylnćj powierzchni kości: wreszcie wyłnszczył szczękę. Na- 
stąpiło wypiłowanie szczęki górnej; cięcia poprzednie nie 
wystarczały; poprowadzono więc cięcie prostopadłe od kości 
nosowych przez środek nosa i wargi górnćj. Następnie od- 
preparowano po obu stronach części miękkie od kości i 
poprzecinano zrosty kości. Najprzód dokonano operacyi na 
lewćj szczęce górnćj, wyrostek czołowy tćj szczęki prze- 
piłowano piłka łańcuszkowa; potćm przepiłowano po prze- 
cięciu podniebienia miękkiego i pokrycia twardego podnie- 
bienie twarde w środku, dalej wyrostek jarzmowy i po czę- 
ści kość jarzamową; w końcu przecięto ostremi kleszczami 
połączenie wyrostka skrzydlastego z kością klinową. Następnie 
wydobyto z łatwością kość chorą, chociaż tylko kawałkami, 
bo zupełnie bvła krucha. W podobny sposób operowano po 
prawćj stronie z tą tylko różnicą, że przepiłowanie kości 
jarzmowćj znacznie było trudniejsze, nareszcie kawał lemie- 
sza nożycami Coopera wycięto; ranę oczyszczono i osmnastu 
szwami zaszyto. Chory prędko po operacyi sił nabrał; poły- 
kanie płynów utrudnione, mowa całkiem nie zrozumiała. 
Z dalszego przebiegu namieniam, że części oslony podnie- 
bienia twardego po przecięciu szwów łączących je opuściły 
się do ust; połykanie pozostało utrudnionćm, a mowa całkiem 
niezrozumiała. Stan ogólny powoli się poprawiał; martwina 
na pozostawionćj części szczęki dolnćj szerzyła się, więc itę 
7 czerwca Ried w zwykły sposób wyłuszczył. D. 22 czerwca 
chory zupelnie wyleczony, ale bardzo zeszpecony wrócił do 
domu. Nos ogromnie się spłaszczył i rozszerzył; usta zamiast 
poprzeczną nieomal prostopadłą tworzyły szczelinę; mowa 
niezrozumiała; stan ogólny dobry. Przypadek ten może 
posłużyć za przykład, jak wybornie chorzy na martwinę 
fosforową wszelkie operacyje znoszą. Dla nas był on też 
przykładem próżności ludzkićj; mimo tak okropnego zeszpe- 
cenia najyłównicjszćm i najmilszćm zatrudnieniem chorego 
było przeglądanie się w kawałku lustra, który zawsze ze so- 
bą nosił i co chwilę z kieszeni wydobywał. 

Przypadek V. Hcinz Krystyjan, 45 lat liczący, handlarz 
z Neustadt, przyjęty do kliniki d. 31 stycznia 1878 r., nigdy, 
o ile pamięta, w młodości swćj nie chorował. Ojciec jego 
umarł na suchoty, matka w T2 r. życia. Przed 8 laty cho- 
rował na zapalenie pluc; po ukończeniu szkoły pracował 
w fabrykach w Frankturcie, Berlinie i Ulm, od 1861 r. wy- 
rabia w domu zapałki tosforowe. Zeszłćj jesieni po raz pier- 
wszy zabolały go zęby; wyjeto mu trzeci ząb trzonowy pra- 
wy górny: pomimo że porzucił zaraz zatrudnienie swoje, po 
nowyu. roku cierpiała i reszta zębów a równocześnie wystąpiło 
silne euchnienie z ust i ropienie. 

Badanie: Wszystkie zęby górne prawe są chore, dzią- 
sła ropieją, brak trzeciego zęba trzonowego; z jego zębodolłu 
ropa się sączy; zgłębnikiem macamy kość martwą, również 
i brzegi reszty zębodołów martwiną zajęte; wyrostek zębodo- 
łowy szczęki prawćj górnćj zgrubiały. D. 5 Marca wykonałem 
w zastępstwie Rieda częściowe wypiłowanie chorćj części 
szczęki górnćj przez usta, śavolucrum palati czterema szwami 
do górnćj wargi przyszyłem. Stan ogólny się poprawił, mia- 
nowicie znikło stłumienie dawnićj spostrzeżone po lewćj 
stronie klatki piersiowćj u góry i oddech tchawiczy tamże. 
Martwina dalej postąpiła, d. 6 czerwca Ried wypilował prawą 
szezękę górną: cięcie prostopadłe obok nosa aż do powieki 
dolnćj, z górnego kąta drugie cięcie poziome celem otrzyma 
nia dostatecznego miejsea do wyjęcia kości licowej również 
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chorćcj. Odpreparowaniec części miękkich od parr, po- 
wierzchni kości; przepiłowanie kości licowćj na granicy zdro- 
wego i wyrostka czołowego piłką ręczną; następnie wyjęcie 
kości martwćj, wprawdzie tylko kawałkami, gdyż była bardzo 
krucha. Bez nowych nacięć udało się znaczny kawał mar- 
twy lewćj szczęki górnej wyjąć, krwawienie nieznaczne, zc- 
szycie ran. Dalszy przebieg zwyczajny. D. 22 czerwca wypu- 
ścilismy chorego z ropiejącą wprawdzie jeszcze raną, ale 
w wybornym stanie ogólnym. 

Przypadek VI. Weltsch Karol, 26 lat liczący, wyrobnik 
zapałek z Neustadt, przyjęty do kliniki d.17 marca 1578 r. 
Już od 1872 r. wyrabia zapałki fosforowe, tylko latem praco- 
wał w lesie. Przed 10 tygodniami zaczęły chorego zęby bo- 
leć, wtedy dał sobie wyrwać prawy dolny ząb mądrości, ale 
bez skutku. Od tego czasu całkiem zaniechał wyrobu zapałek, 
mimo to zaczęły się chwiać wszystkie zęby średnićj części 
szczęki dolnej, cuchnienie z ust znaczne, dziąsła napuchłe, 
bolesne. 

Badanie: Chory silnie zbudowany niężczyzna, dobrze 
odżywiony; znaczne nabrzmienie brody, cuelnienie z ust, 
zęby przednie zczerniałe, dziąsła napuchłe, z obwódką ropną. 
Zgłębnikiem natrafiamy wszędzie na martwą kość, martwina 
sięga po obn stronach aż do kłów; zresztą inne przyrządy 
zdrowe. D. 20) marca 1878 r. wypiłowałem w zastępstwie Ric- 
da średnią część szczęki dolnćj sposobem podokostnym; lecze- 
nie następowe szybko postępowało tak, że 2 kwietnia chory 
zupełnie wyleczony wrócił do domu; broda tylko nieznacznie 
zapadła. 

Przypadek VII. Walter Reinhold, urodzony 1835 r. fa- 
brykant zapałek z Oberwelssbach, cierpiał w młodym wieku 
bardzo często na ból zębów szczęki dolnćj. Licząc lat 19 
wstąpił do fabryki, gdzie wyrabiano zapałki fosforowe. Po- 
ruczono mu przysposabianie masy fostorowćj i maczanie 
w nićj zapałek. Praeownia była szezupłych rozmiarów i cią- 
gle wyziewami fosforu napełnioną. Jako środka zapobiega- 
wczego używał jedynie w wodzie maczanych chustek, które- 
mi usta i nos zasłaniał. Po 10-letnićj pracy w fabryce poja- 
wily się bóle i pruchnienie zębów, a gdy we 3 lata późnićj 
dla okropnego bólu kazał sobie wyrwać jeden dolny ząb 
prawy, przerwano mu przednią ścianę zębodołu tego. Tam- 
że wkrótce napuchły dziąsła, a w dziurze po wyrwaniu zęba 
powstałej ukazała się kość wielkości grochu w ścisłej ła- 
czności z szczęką dolną zostająca. Dla wielkiego bólu zębów 
i szczęki dolnćj wystąpił teraz z fabryki. W sierpniu tegoż 
roku pojawił się obrzęk szczęki dolnćj po stronie prawej, 
coraz się powiększający, zęby poczęły wypadać mianowicie 
trzonowe, a z otworów po nich pozostałych wypływała zna- 
czna ilość ropy. W następnym miesiącu opuchły i dziąsła po 
prawćj dolnej stronie i zropiały. Wkrótee wyjął chory z szczę- 
ki dolnćj dwa odłamki kości wielkości grochu. Obrzęk po 
stronie prawój coraz się zwiększał i przeszedł nareszcie już 
na lewą stronę, gdzie również zęby trzonowe poczęły wypadać. 

Badanie: Chory małego wzrostu, słaby i mizerny. 
Skóra pokrywająca szczękę dolna po stronie prawćj zaczer- 
wieniona i nabrzmiała, zawiera kilka przetok, z których wy- 
pływa ropa. Zgłębnik wchodzi w przetokę na %, cala i 
opiera się na wadom i chropowatćj kości. Badanie nie 
sprawia najnmiejszego bólu, ale wywoluje znaczne krwawie- 
nie. Badanie przez jamę ust znacznie utrudnione, bo chory 
usta niedostatecznie otwiera. Szczęka górna nie przedstawia 
nic nieprawidłowego, brak tylko kilku zębów. Szezęka dolna 
jest dwa razy tak gruba jak prawidłowa, mianowicie z przo- 


du. Po stronie lewćj brak lgo zęba przeduiego i 2go trzo- 
nowego, 4ty trzonowy ząb jest bardzo mocno spruchniały, 
Po stronie prawćj jest dziwa sięgająca od 1go zęba prze- 
dniego aż do 4g0 trzonowego, na którćj dnie leży kość sino- 
żółta bez okostnój, tu i owdzie ropą pokryta. Odszczep jest 
jeszcze mocno połączony ze szczęka. 

Operacyja: Po uśpieniu chorego ehlorofonnem naciął 
Ried części miękkie i okostnę od kata prawego aż w oko- 
licę lewego kąta ust ua dolnym brzegu szczęki dolnćj i od- 
powiedni kawał szezęki wypiłował. Badanie zaraz potóm 
przedsięwzięte wykazało, że martwina zajęła i wyrostki, więc 
i te wyjęte. Ranę zeszyto. 20 stycznia rana się tak dalece 
zagoiła, iż chorego można było wypuścić z zakładu. 

Przypadek VIII Schmidt Ludwik, 41 lat liezacy, fabry- 
kant zapałek z Neustadt nad Rennstieg. Chory wyrabiał za- 
pałki przez 18 lat w izbie swćj jedynćj, w którćj spał i mie- 
szkał. Rodzina jego dotychezas jest zdrowa; spostrzegł on 
w sierpniu r. 4, że mu dziąsła szczęki dolnćj opuchły, opu- 
chlina ta była z wielkim połączona bólem i często a znacznie 
krwawiła. W ciągu jednego miesiąca wypadły najprzód kły 
a następnie jeszcze kilka innych zębów. W listopadzie o- 
brzmiała średnia część szczęki dolnćj a z opuchlych zębodo- 
łów powychodziły małe odłamki kostne. Obrzęk ten zwie- 
kszał się coraz bardzićj i posuwał ku lewćj stronie a w lu- 
tym się otworzył. Od tego czasu wypływa ropa; późnićj o- 
tworzyło się więcćj jeszcze przetok, które takąż rope wy- 
dzielają. Zresztą chory czuje się zupełnie zdrowym. 

Badanie: Chory silnie zbudowany i dobrze odżywio- 
ny. Srednia część szezęki dolnćj obrzękła, obrzęk sięga aż 
do kąta szezęki. A przetok znajdujących się na średnićj czę- 
ści wypływa ropa, a zgłębnik nie sprawiając żadnego bólu 
wchodzi w przetoki aż do kości chropowatćj i martwćj. Dzią- 
sla spuelmięte bardzo i lekko krwawią. Badając próżne zę- 
bodoły zgłębnikiem napotkano kość chropowata. Brak 4 
zębów przednieh i obydwóch kłów, reszta zębów zdrowa. 
Chory z trudnością usta otwiera. 

Operacyja: Chorego uśpiono chloroformem, a nastę- 
pnie przecięto części miękkie na dolnym brzegu szczęki dol- 
nćj począwszy od kąta lewego aż do prawego. Z przodu 
obnażono całą kość, w tyle najprzód tylko tam, gdzie za- 
mierzano piłować, eo miało miejsce nad kątami szczęki. 
Krwawienie po przepiłowaniu kości zatamowano woskiem a 
ranę połaczono 6 szwami głębokiemi i 6 powierzchownemi. 
Kana prędko się goiła, tak, że chory zupełnie wyleczony 26 
lipca opuścił klinikę. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


A. Jean: De la retention Aoire d'urine au point de 

vue anatomique et clinique dans le cas des lésions prostati- 

ques et de retrecissement de l'urethre. (Paris 1879. Delahaye 
et C., Bvo, 156.) 


Najlepszćm poleceniem monografii tćj jest ta okoliczność, 
iż otrzymała na przeszlorocznym konkursie paryskim ne agro- 
de „pris Civiale“; dlatego tóż nie będziemy jéj ani zachwa- 
lać ani krytykować, tylko pospieszamy z podaniem dokła- 
dnego streszczenia, które sam autor na końcu pracy swcj 
umieścił. 

1) Zatrzymanie moczu niezupełue (ischawia paradoxa 
autorów niemieckieh) nie powinno być uważanóm za zbo- 
czenie miejscowe, dotyczące tylko narządu moczowego. Wpra- 
wdzie może ono przez jakiś czas wpływać tylko na narządy 
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mocz wydzielające i wydalające; lecz są to przypadki wy- 
jątkowe. Najczęściej zwracają tacy chorzy uwagę swą na 
zły stan przewodu pokarinowego, który to stan bywa pier- 
wszym przypadem; leez w jakikolwiekbądź sposób choroba 
ta początkowo się objawia, to zawsze, albo eo najmnićj pra- 
wie zawsze, wywiera ona wpływ swój na większą część na- 
rządów wewnętrznych. 

2) Najważniejsze zboczenia w pęcherzu moczowym po- 
legają na ogólnym przeroście wszystkich warstw, dotyczą- 
cym tak składników czyli pierwiastków właściwego miąższu, 
jakotćż i międzymiaższowych. 

3) Przeszkody znachodzące się w gruczole krokowym 
wywierają przeważny wpływ na warstwę głęboką, kolistą i 
sieciowata, sprowadzając przez to fałdy (colonnes) poziome, 
podczas gdy zwężenia usadowione w cewce moczowćj wpły- 
wają przeważnie na warstwę podłużną czyli zewnętrzną. 

4) Zmiany te zależą bezpośrednio od sprawy zapalnćj. 
Po przeroście warstwy mięsnćj następuje uwięzgnięcie włó- 
kien elastycznych w tkance łacznćj nowo wytworzonej, co 
nam wyjaśnia niemożność kurczenia się pęcherza. 

5) W nerkach znachodzimy zapalenie międzymiąższowe 
i ropiaste (nerkę chirurgiczna). 

6) Najważniejszemi przypadami są: częstość i bolesność 
moczenia, zatrzymanie się moczu (stagnatio), odchodzenie 
jego mimo wiedzy (imcontinentiaj, obtite moczenie (polyuria), 
zaburzenia żołądkowe, gorączka ciągła albo z przerwami. 

7) Rokowanie jest zawsze dosyć niepomyślne (z wy- 
jatkien przypadków pochodzących od zwężenia cewki). 

$) Co do wskazań leczniczych, to takowe w pewnych 
przypadkach same się narzucają, w innych zaś zależą od 
różnych okoliezności, których doniosłość ocenić można tylko 
z doświadczenia. Z tego wynika, że postępowanie chirurga 
nie może być z góry oznaczonćm; nie może on przepisywać 
w każdym przypadku ani stale umieszczouego cewnika (4 
demeure) ani też od czasu do czasu użytego, gdyż obiedwie 
te metody mają swoje korzyści i niedogodności; trzeba je 
obiedwie wypróbować według potrzeby, bez uprzedzeń, z pe- 
wnym rodzajem eklektycznego zmysłu wypływającego z do- 
świadczenia. A. O. 


J. Becks Therapeutischer Almanach, 6. Jahrgang 1879 
Bern 1849. Dalp'sche Buchhandlung., 16. str. 74. 


Książeczka, z którćj sprawę zdajemy, jest bardzo pożą- 
danym nabytkiem dla każdego praktycznego lekarza. Autor 
krótko, zwięźle, przechodzi w nićj wszystkie ważniejsze leki 
i metody leczenia, w ostatnich czasach używane i zalecane 
w różnych chorobach, z oznaczeniem dawki i celniejszych 
lekarzy zalecajacych te środki, bez zapuszczania się w teo- 
retyczne wywody. O wartości pisemka świadczy najlepićj to, 
że cztery pierwsze roczniki (1873—1577) całkiem wyczerpane 
z handlu księgarskiego wydanemi zostały powtórnie razem 
pt. Taschenbuch der neuesten Therapie. Fine Sammlung der 
bisher erschienenen Jahrgänge von Becks Therapceutischem 
Almanach. 

Większą część książeczki zajmuje wykaz systematyczny 
chorób, a przy każdćj podane są środki przeciw nićj zaleca- 
ne (str. 1—57), dalćj znajduja się ogólne uwagi terapeuty- 
czne i farmaceutyczne dotyczące różnych ' leków, wreszcie 
dodatki zawierające wiadomości farmaceutyczne i terapeuty- 
czne o niektórych lekach i uwagi o leczenin nerwobólów 
przy pomocy fosforu. 

Nie podobna nam wymieniać szczegółowych chorób i 
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środków przeciw tymże zalecanych, wspomnę tylko o lekach 
bardzo mało dotąd znanych, lub wcale nie znanych; tu na- 
leżą: Quinetum środek przeciwzimniczy, mający działać po- 
wolnićj lecz pewnićj od chininu, w uporczywych przypadkach 
zimniey; Chininem bimuriaticum carbamidatum zawierający 
60%, chininu, a rozpuszczalny w równćj ilości wody co do 
wagi. Piwo mleczne otrzymane przez kiśnienie wyskoko- 
we mleka z dodatkiem słodu i chmielu, środek ten zalecany 
bywa jako pożywny u osób wyniszczonych a nadto żle 
trawiących. Aspudia latifola zalecana jako wyborny środek 
krew tamujący. Butiator radix zastępujący korzeń wymiotni- 
cy (Ipecacuuuha). Ozokerin zastępujący Vaseline a nierównie 
tańszy. Blatta orientalis, proszkowane karukony zalecane prze- 
ciw opuchlinom i w niektórych chorobach nerek itd. Obok 
tych podane są leki znane już dawnićj lecz obecnie zaleca- 
ne przeciw chorobom, w których dotychczas nie były używa- 
nemi, jak kreozot w suchotach, jodoform w zołzach, kąpiele 
z wody zaprawionćj gorczycą w zapaleniu pluc itd, 

Sądzę, że sam ten krótki przegląd, zawierający zale- 
dwie małą cząstkę podanych wiadomości, powinien wystar- 
czyć dla zachęcenia do bliższego poznania się z dziełkiem, 
którego nabycia mkt z lekarzy praktycznych nie pożałuje; 
cena zaś bardzo przystępna I mrk. 20 feu. za rocznik, a 3 
mrk. za zbiorowe wydanie 4 poprzednich roczników, naby- 
cie czyni każdemu możliwóm. W. Ściborowski. 


0 żółtaczce noworodków i o wyborze chwili do podwiązania 
pępowiny przez Dra Poraka. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 

Tyiko w trzech przypadkach znalazł Porak barwiki żół- 
ciowe w moczu dzieci, chorych na żóltaczkę noworodków, 
lecz w tych przypadkach wątroba była chorobowo zajęta; 
trzecie z tych spostrzeżeń jest téim więcćj zajmującóm, że da- 
je się zbliżyć do wywodów Gublera, podług którego wytwa- 
rzanie się hemafeiny jest następstwem niedostatecznćj czyn- 
nościowćj działalności wątroby, i że u osób dorosłych hema- 
feina w moczu poprzedza pojawienie się barwików żólłcio- 
wych, tak jak znajduje się ona w nim przy żółtaczce, 
mającćj swe żródło w wessanćj żółci, kiedy leczenie już usu- 
nęło te barwiki. Właśnie w tém 5cićm spostrzeżeniu stwier- 
dził Porak obecność hemateiny w moczu, zanim wystapiły 
w nim barwiki żółciowe. 

A zatóm na 245 przypadków żółtaczki noworodków 
takowa tylko 3 razy (a więc 1—17,9,) miała swe źródło 
w wessanćj żółci. 

Aby nabrać przekonania czy żółtaczka noworodków i 
jej stopień daja lekarzowi wskazówki do rokowania o po- 
myślności rozwijania się niemowlęcia, Porak ważył 168 dzie 
ci i otrzymał wyniki pouczające : 

Dzieci, które przybierały na wadze: 
Na 13 noworodków, które nie uległy żółtaczce przyby- 

tek na wadze 7, 3 lub 9 dnia wynosil średnio 173,0 

21 dzieci cierpiących na żółtaczkę lgo stopnia przy- 


brało w powyżćj oznaczonym dniu 170,0 
BI dzieci cierpiących na żółtaczkę 2go stopnia przy- 

brało w powyżćj oznaczonym dniu 93,0 
21 dzieci cierpiących na żókaczkę 3go stopnia przy- 

brało w powyżėj oznaczonym dniu 55,0 

Dzieci, które traciły na wadze: 

15 noworodków, które nie uległy żóltaczce, utracily w 7, 

S i 9 dniu 246,0 


4 czerwca 1879. 
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T noworodków, które uległy żoltaezce w lszyu stopniu 

w 7,819 dniu 
27 noworodków, które uległy żółtaczce w 2gim stopniu 

w 7,819 dniu 
28 noworodków, które uległy zóltaczce w Żcim stopniu 

w 7,819 dniu 253,0 

A zatćm najwięcćj przybierają na wadze dzieci, które 
nie ulegają żóltaczee; te zaś które jćj podpadają, przybierają 
w stosunku odwrotnym do stopnia i natężenia żółtaczki; co 
się tyczy noworodków, które ulegają zółtaezce i tracą na 
wadze, to liczby wyrażające tę utratę pozostają w prostym 
stosunku do stopnia żółtaczki; jest tylko do wytlumaczenia 
rubryka dzieci nie ulegających żółtaczee, a tracących na wa- 
dze, będąca w zupelnėj sprzeczności z rubryką dzieci nie 
ulegających żółtaczce, a przybierających na wadze; autor tłu- 
maczy sprzeczność têm, że noworodki tćj kategoryi zwykle 
ulegają głębokim zaburzeniom odżywczym, przyczćm nie ma- 
ja miejsca zwykłe przeobrażenia krwi i ich następstwa. Liez- 
by wyżćj podane najwymownićj świadczą, że żółtaczka no- 
worodków nie jest czemś fizyjologieznóm, lecz że ona jest 
objawem, zdradzającym zaburzenia odżywezo w ustroju i dla- 
tego przy rokowaniu winna być uwzględnianą. 

O wyborze chwili do podwiązania pępowiny. 
Budin, jak to wyżćj juź powiedziano, obliczył, że opóźnione 
podwiązanie pępowiny noworodka przysparza mu 92,6 krwi; 
Porak wyciskał kre« z lożyska tak po bezwłocznćm jak i 
opóźnionóm podwiązaniu i ilość takowćj wypadła nieco wyż- 
szą niż 92,6. Hólot poszedł dalej na tej drodze, ważąc dzieci 
już to natychmiast po urodzeniu, już to po podwiazaniu; ró- 
żnica, wahająca się między 40.0 a 100.0, (średnio 53.0) jest 
wyrazem ilości krwi, zyskiwanćj przez noworodka w sku- 
tek podwiązania opóźnionego. Sehiiecking urządził jeszcze le- 
pszą wagę przy łożu położnicy, a i jego poszukiwania po- 
pierają wywody Budina. 

Zainteresowani tą sprawą Hayem i Hełot badali*krew 
noworodków pod drobnowidem, obliczając ilość czerwonych 
ciałek krwi po obydwóch metodach podwiązywania pępowiny; 
to samo i niezależnie od powyższych badaczy uczynił Porak, 
posługując się metodą Malasseza; dla braku miejsca opuszczam 
liczby, zaznaczam jednak, że i badania hematologiczne sa 
w zupełności zgodne z twierdzeniami Budina. Zanim jednak 
odpowie na ostatnie pytanie, czy korzystnićj jest podwiązy- 
wać pępowinę bezzwłocznie lub nieco późnićj po porodzie, 
postanowił Porak rozstrzygnąć następujące pytanie: jaki jest 
mechanizm wnikania krwi do ustroju noworodka po podwia- 
zaniu opóźnionóm, a jaka jest wartość dla ustroju noworodk: 
krwi, jako płynu ciałotwórczego ? 

Cheae powziąść należyte wyobrażenie o mechanizmie 
dostawania się krwi łożyskowćj do ustroju noworodka, Porak 
zmuszony był zadać sobie pytanie, czy krew ta dostaje się 
droga aspiracyi oddechowćj, czy się ona umieszcza w na- 
czyniach pluenych tylko, rozwierających się po pierwszym 
wdechu? czy objętość naczyń plucowych wystarcza do po- 
mieszczenia calego przybytku krwi łożyskowćj, czy nie po- 
wstaje w skutek tego zwiększone ciśnienie ościenne w na- 
czyniach? Porak nie przyznaje wsysającćj sile plue znaczenia 
jedynćj dźwigni, działającej na żyłę pępowinową; jeśli krew 
rzeczywiście dostaje się do ustroju dziecka tylko siłą ssącą 
pluc, to jéj tyle tylko wejdzie, ile ta siła zdolna jest wcią- 
gnąć, ile do tćj pory próżne naczynia płucne pomieścić jéj 
mogą, i w takim razie postępowanie Budina jest uzasadnio- 
ném; jeśli zaś krew ta zostaje wtłoczona inną jaką siłą, tak 


152,0 


175,0 


że nie tylko naczynia płucne, ale i wszystkie włosowate zo- 
stają przepełnione, podwiązanie pępowiny późniejsze należa- 
loby do praktyki co najmnićj wątpliwej wartości. Porak prze- 
to powiększył pole doświadczalne, chcąc i na te pytania dać 
odpowiedź gruntowną: spostrzegał on, że natychmiast po po- 
rodzie tętnice pępowinowe tętnią 1—2'/, minut, ustawanie 
tego tętnienia rozpoczyna się przy łożysku, kończy się przy 
pępku noworodka; w czasie tętnienia pępowina jest jędrna, 
koloru sinawego, po ustaniu zaś tętnienia tętniczego ustaje 
w jednćj ezęści pępowiny napięcie dotychezas spostrzegane, 
gdyż żyła pępowinowa nie przestaje być pełna, a dopiero 
mnićj więcćj w dwie minuty po ustania tętnienia w tętnicach 
spostrzega się w żyle małe zapadanie przy zastawkach. Po- 
rak tłamaczy te objawy następującym sposobem: w pierwszych 
dwóch minutach po wydaleniu płodu macica nie kurczy się, 
a serce noworodka napędza krew do pępowiny każdym skur- 
czem, i w tym czasie płód traci na wadze (Schiieking); na- 
stępnie kurczy się macica, i przemagajac swą siłą siłę skur- 
czu serca noworodka wtłacza w ustrój płodu krew wyciśniętą 
z lożyska. Porak przytacza swoje i Schiickinga doświadcze- 
nia dowodzące, że wypełnienie żyły pępowinowój jest mī- 
stępstwem skurczu macicy, a ten ostatni badał silę tego skur- 
czu manometrem, obliczając ciśnienie kurczącćj się macicy 
na 30—100 mm. wysokości słupa rtęciowego. Cóż się dzieje 
z noworodkiem w chwili ustawania tętnienia w tętnicach ? 
Skóra jego czerwienieje, staje się czasem nawet sinawą, 
w płucach powstaje jakaś trudność oddechowa, a jama ustni 
napełnia się śluzem. Jeśli zaś podwiązanie pępowiny usku- 
tecznia się bezzwłocznie po porodzie, to zmiany w zabarwie- 
niu skóry nie spostrzegają się w podobny sposób; noworo- 
dek z początku bladoróżowy, ezerwienieje dopiero po upływie 
kilku godzin. Przy opóźnionym więe sposobie podwiązywania 
pępowiny krew z łożyska dostaje się do ustroju noworodka, 
tłoczona kurczami macicy. Dok. n. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Vite z d. 9go kwietnia 1879 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 18. 


(Dokończenie, Patrz Nr. 22.) 


Również i trzecią własnością fizyczną wyróżniają się ką- 
piele borowinowe od wszystkich kąpieli wodnych, mianowicie prze- 
wodnietwem ciepła. Według doświadczeń Cartellierego, 
w równych zresztą warunkach kąpiel borowinowa powolnićj się 
rozgrzewa i powolniej oziębia niż kąpiel wodna, a pochodziło to 
z tćj przyczyny, że ciepłota w kąpieli borowinowój rozchodziła 
się jedynie przez udzielanie się ciepła najbliższym cząsteczkom, 
gdy w wodzie oprócz tego rozchodzi się ciepłota przez opa- 
danie cząsteczek chłodniejszych jako gatunkowo cięższych, a po- 
dnoszenie się cząsteczek cieplejszych jako gatunkowo lżejszych, 
czego w kąpieli borowinowćj być nie może, albo jeżeli jest, to 
w bardzo małym stopniu z powodu zbitości tćj kąpieli. Na pod- 
siawie złego przewodnictwa ciepła w kąpieli borowinowój łatwo 
można tłumaczyć, że ciepłota kąpieli borowinowćj w miejscach 
zetknięcia się z ciałem spiesznie będzie się Wwyrównywała z cie- 
płotą ciała, albowiem wyrównanie to wystąpi w cieniuchnój war- 
stwie do ciała przylegającćj, a potóm zwolna rozchodzić się bę- 
dzie na warstwy sąsiednie coraz dalsze. 

Następnie przechodzi prelegent do własności chemie znych 
kąpieli borowinowćj i wykazuje, jak wielka rozmaitość panuje 
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w składzie chemicznym borowiny nie tylko różnych mic jscowości, 
ale nawet z jednego miejsca, o czóm świadczą 4 rozbiory che- 
miczne borowiny francensbadzkićj i tyleż rozbiorów borowiny 
maryjenbadzkiej. które przedstawia razem zestawione na jednej 
tablicy. Otóż z tych rozbiorów okazało się, że w 1000 częściach 
bezwodnćj borowiny francensbadzkićj ilość składników w wodzie 
rozpuszczalnych waha się między 35 a 252, w borowinie zaś 
maryjeubadzkićj waha się między 4 a 420. Najwięcćj pouczają 
nas rozbiory Lehmanna, które wykazują, że ilość tych skła- 
dników w wodzie rozpuszczalnych zależy od mniej lub więcćj 
dokładnego zwietrzeuia borowiny; albowiem skoro w borowinie 
zupełnie świeżej znajdował tylko 4 składników w wodzie roz- 
puszczalnych na 1009 borowiny bezwodnej, to w borowinie uży- 
wanćj na kąpiel, tj. takiej. która przez rok była wystawioną na 
działanie powietrza atmosferycznego, znalazł 45 tych składników 
a po zupełnóm zwietrzeniu ilość ta wzrosła do 420. Ale i w tym 
ostatnim przypadku składników w wodzie rozpuszczalnych zna- 
lazł Lehmann w równych zresztą warunkach ilości dosyć od sie- 
bie różne, mianowicie raz 458. drugi raz 420. trzeci raz 265 a 
czwarty tylko 185 na 1000 borowiny bezwodnćj. 

W obec tak wielkich różnie w wypadkach rozbiorów che- 
micznych, trzeba jednak przyjąć nam pewne rozbiory jako normę 
dla ocenienia własności chemicznych tej kąpieli, a w tym wzglę- 
dzie dla borowiny maryjenbadzkićj posłuży nam ten rozbiór 
Lehmanna, który uskurecznił z borowiną używaną do kąpieli, 
oraz najbardziej zbliżony do niego rozbiór borowiny francens- 
badzkićj i elsterskićj. Ilości w tych rozbiorach podane odnoszą 
się do borowiny bezwodnćj. dlatego zalicza je prelegent do bo- 
rowiny nieodwodnionćj i dla kąpieli borowinowćj podaje zesta- 
wione w jednę tablicę. Po takićm przeliczeniu okazało się, że 
składniki podawane dla borowiny bezwodnćj zmniejszają się dla 
kąpieli do */,. przeto obfitość składników kąpieli borowinowćj 
nie okazuje się taką, jaką zwykle przedstawiano. albowiem we- 
dług tego soli w wodzie rozpuszczalnych w kąpieli borowinowćj 
elsterskićj byłoby 1%7,, we francensbadzhićj 0'6/,, w maryjen- 
badzkiej 0:5,, gdy najsłabsze kąpiele solankowe posiadają 
27, soli. 

Z bliższego rozważania poszczególnych składników okazuje 
się, że ciała, które mogą być przez skórę chłunięte, mianowicie 
kwas węglowy i siarhowudowy jako też lotne ciała organiczne 
(kw. octowy, mrówkowy itd.) znajdują się w tak małej ilości, (i 
to nie zawsze), że w żaden sposób nie mogą wpływać na swo- 
iste działanie kąpieli borowinowych; lubo nie można ich uważać 
za zupełnie obojętne dla ustroju. Ich znaczenie z powodu małćj 


ilości i niestałego znajdowania się prawdopodobnie jest tylko 
ubocznćm. Co się zaś tyczy ciał, które za pomocą swych wła- 


sności chemicznych mogą drażnić końcówki nerwów nsadowionych 
w skórze i przez to wywoływać pewne zboczenia w czynnościach 
tizyjologicznych ustroju, to te razem wzięte znajdują się w ką- 
pieli borowinowćj w bardzo małej ilości, bo '/,—17/ a z tych 
0:13 — 0:48, znajduje się soli właściwie drażniących, gdy 
0:42—0:51'/, jest soli ściągających. Z tego wynika, że zna- 
czenie tych składników w kąpieli borowinowćj nie może być do- 
niosłóm i że raczéj możnaby im przypisywać działanie słabo ścią- 
gające, ale nie czerwieniące skórę. 

Najwięcćj znajduje się w kąpieli borowinowćj składników 
w wodzie nierozpuszczalnych, gdyż 19'/,, a ztych 67/, jest ciał 
nieorganicznych a 137, szczątków roślinnych. Pierwsze głównie 
przyczyniają się do tego, że ciężar gatunkcwy kąpieli borowino- 
wej jest dosyć wysoki, gdyż wynosi około 1:15, gdy szezą- 
tki roślinne są główną przyczyną gęstości tćj kąpieli, a zarazem 
złego przewodzenia ciepła. 

Z tego szczegółowego rozbioru ważniejszych czynników ką- 
pieli borowinowej okazuje prelegent, że wybitniejszych własności 
leczniczych tej kąpieli i to takich, które ją wyróżniają od innych, 
szukać należy przeważnie we własnościach fizycznych téj kąpieli. 
mianowicie w ciężarze i gęstości, a z drugićj strony w złćm prze- 
wodzeniu ciepła , z własności zaś chemieznych nie należy pomijać 
lekko ściągającego działania, innych zaś czynników nie wyklucza 
wprawdzie, ale uważa je za mnićj ważne. 

Trzecia część téj pracy jest owocem doświadczeń fizyjolo- 
gicznych jakie wykonywał prelegent w Krynicy wraz z kol. 
Zduniem. 

Podczas kąpieli borowinowej: 
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1) Ciepłota pod pachą mierzona zawsze obniża- 
ła się, i to o 0:2—0'57C. a średnio ze wszystkich do- 
świadczeń o 028° C. 

2) Ilość tętna zawsze się zmniejszała o 2—28. 
Średnio o 13 uderzeń na minutę. 


3) Ilość oddechów zawsze się zmniejszała o 
2—6, średnio 045 na minutę. 

Po kąpieli borowinowćj: 

4) Ciepłota pod pachą zawsze podnosiła się 


zwykle spieszniej niż opadała podczas kąpieli. 

5) Ilość tętna i oddechów zwykle się nieco zwię- 
kszała. ale nie dochodziła do iłości przed kąpielą. 

Oprócz tego pod względem wpływu ciepłoty kąpieli z po 
wyższych doświadczeń podnosi: 

6) W chłodniejszćj kąpieli borowinowćj (28 do 
29° R. =35—35 2° O.) opadanie ciepłoty pod pachą wy- 
stępowało później. bo około 15tćj minuty, gdy w ką: 
pieli cieplejszćj (80—31° R.=375—387? O.) następowało 
już około Żgićj minuty. 

7) W chłodniejszej kąpieli średnio mnićj się 
obniżała ciepłota pod pachą, gdyż tylkoo 0:25” ©., 
gdy w cieplejszćj obniżała się o 033%. 

8) W chłodniejszćj kąpieli znacznićj zmniejsza- 
ła się ilość tętna,gdyż średnio o 15, w cieplejszćj zaś 
średnio o 11 uderzeń na minutę. 

9) W kąpieli chłodniejszćj niekiedy z początku 
podnosiła się ciepłota pod pachą, a potóm dopiero 
opadała, czego niedostrzegano w kąpielach cieplej- 
szych. 

10) Po kąpieli chłodniejszej spiesznićj podno- 
siła się ciepłota niż po kąpieli cieplejszćj. 

Zastanawiając się nad wypadkiem tych doświadczeń wyklu- 
cza prelegent działanie bodźców na skórę i to tak chemicznych 
jak termicznych, poczćm obszerniej zastanawia się nad znacze- 
niem tych bodźców termicznych. jakie bez przerwy działają na 
każdy ustrój fizyjolegiczny. a ktore sprawiają ciągle wzmaganie 
się i osłabianie różnych czynności fizyjologicznych jak wytwa- 
rzania się i wydalania ciepła, ruchów serca, ruchów oddechowych 
itd. Następnie przychodzi do wniosku. że jeżeli się usunie iub 
zmniejszy te stałe bodźce, to zarazem usunie się lub zmniejszy 
jednę z głównych podniet do silniejszego wytwarzania się ciepła, 
do występowania silniejszych ruchów serca i płuc. Tego rodzaju 
warunki upatruje w kąpieli borowinowćj. albowiem 1; ciepłota 
kąpieli zbliża się do ciepłoty ciała, 2) powtóre borowina będąca 
złym przewodnikiem ciepła posiada zdolność spiesznego wyrówny: 
wania różnicy między ciepłotą ciała a ciepłotą otoczenia, W kon- 
cu obszernie zastanawia się nad skutkami, jakie mogą sprawić 
w ten sposób zmienione warunki otoczenia ustroju. 

Drugi dział doświadczeń odnosi się do wpływu kąpieli bo- 
rowinowćj na wydzielanie moczu. W tym kierunku przedstawi. 
prelegent trzy szeregi doświadczen, które wykonywał: 

1) Aby się dowiedzieć, jak zachowuje się ilość moczu od- 
danego przez dobę, w którćj nzyto kąpieli borowinowćj, w poró- 
wnaniu z takąż ilością moczu bez użycia kąpieli, oraz po użyciu 
kąpieli mineralnćj krynickiéj. Wypadek z tych doświadczeń byt 
ujemnym, albowiem ilości średnie dosyć się do siebie zbliżają a 
z nieznacznych tylko różnie niepodobna czyto kąpielom borowino- 
wym czy téż mineralnym przypisywać większego wpływu na ilość 
przez dobę wydzielanego moczu. 

2) W drugim szeregu doświadczeń przedstawił prelegent 
ilości moczu wydzielanego przez pół godziny bezpośrednio przed 
kąpielą, podczas pól godziny trwającćj kąpieli borowinowćj oraz 
przez tak długi czas zaraz pe wyjściu z kąpieli. Średnie ilości 
z tych doświadczeń okazują. że skoro przez pół godziny przed 
kąpielą wydzielono 27:5 em. sześć., to w czasie kąpieli 70:0 a po 
kąpieli 65:8 em. sześć. moczu. 

3) Trzeci szereg doświadczeń wykonał prelegent w podo- 
bny sposób, ale zbierał mocz przez dłuższy przeciąg czasu mia- 
nowicie co godzinę przez dwie godziny przed kąpielą i tyleż po 
kąpieli borowinowćj. Średnio ze wszystkich tych doświadczeń. 
przed kąpielą wydzielono w pierwszćj godzinie 61 a w drugiej 
54 em. sześć., po kąpieli zaś w pierwszćj godzinie 157 a w dru- 
gićj 77 em. sześć. moczu. 


7 czerwca 1879. 
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Ostateczny wypadek ze wszystkich tych doświadczeń co do 
wpływu kąpieli borowinowćj na wydzielanie moczu jest ten, że: 

1) Kąpiel borowinowa nie wywiera znaczniejsze- 
go wpływu na ilość moczu wydzielanego przez 
dobę, 

2) podczas kąpieli borowinowej znacznie zwię- 
ksza się wydzielanie moczu; 

3) to zwiększone wydzielanie moczu utrzy- 
muje się przez pewien czas po kąpieli, ale już po go- 
dzinie staje się bardzo słabóm. 

W tym przypadku zjawisko zwiększonego wydzielania mo- 
czu pochodzić może albo ze zwiększonego parcia tętniczego, albo 
ze zmniejszonego napięcia ścian, albo z obu tych przyczyn razem. 
To ostatnie przypuszczą prelegent. Do tego nakłania go to, że 
z jednćj strony spodziewać się można, iż skutkiem ciśnienia ką- 
pieli a zarazem skutkiem znacznój jćj gęstości zmniejszy się 
ilość krwi w odnogach dolnych, gdy na jamę brzuszną to ciśnie- 
nie będzie bardzo małe, a zatóm jest możebnóm, że w jamie 
brzusznćj jako najbliższem sąsiedztwie uciśniętych tętnic zwiększy 
się parcie ościenne Zarazem warunki w jakich ustrój się znaj- 
duje w kąpieli borowinowćj pozwalają przypuszczać, że zmniej- 
szy się napięcie ścian tętniczych w jamie brzusznćj, albowiem 
przez usunięcie w takiej kąpieli zwykłego stałego bodźca termi- 
cznuego niskićj ciepłoty) powinno się zmniejszyć napięcie wszy- 
stkich tkanin w ogóle, a szczegółowo ścian tętniczych; a powtóre 
skutkiem zmniejszonego wydalania ciepła ustrojowego zmniejszy 
się też jego wydalanie z narządów wewnętrznych, przez co zmniej- 
szy się napięcie ścian naczyniowych. W ten sposób tłumaczy 
prelegent zwiększone wydzielanie moczu w kąpieli samćj, ale 
uważa to tlumaczenie za niedostateczne do wyjaśnienia, dlaczego 
przez diuższy czas po kąpieli utrzymuje się jeszcze zwiększone 
wydzielanie. W tém zjawisku upatruje dowód, że w kąpieli bo- 
rowinowej występują pewne zaburzenia w krążeniu krwi, których 
nie znamy, a których bliższe poznanie wiełce się przyczyni do 
rozjaśnienia farmakodynamicznych własności kąpieli borowinowych. 

W dyskusy1 prof. Dr. Olszewski uwydatuia, że Dr. 
Skórczewski ważne działanie przypisuje ciężarowi gatunkowemu 
kąpieli borowinowćj, dlatego radzi zbadać ściśle wpływ cięża- 
ru gatunkowego takiej kąpieli na powierzchnię ciała, a to tćm 


bardzićj, że ciężar gatunkowy można pojmować w podwójnem | 


znaczenin. Skoro kąpiel borowinowa jest zawiesiną, okazywać 
musi odmienny ciężar gatunkowy przy badaniu za pomocą pikno- 
metru, a odmienny przy użyciu areometru; ponieważ zaś ciała 
zawieszone w płynie nie wpływają na ciężar areometryczny a 
ciało człowieka kąpiącego się można porównać z areometrem, 
przeto sądzi, że ciężar kąpieli borowinowćj nie będzie się o wie- 
le różnić od ciężaru kąpieli zwykłej. Prof. Dr. Korczyński 
lubo również nie może się zgodzic z zapatrywaniami prelegenta 
co do wpływu ciężaru kąpieli borowinowćj na krążenie, pracę 
Dra skórczewskiego musi uważać jako pracę samodzielną i przy- 
znać takowćj słuszne zalety pod wieloma względami. co jedna- 
kowoż nie wyklucza krytyki, jakiej zresztą każda praca nauko- 
wa podlega. I tak co do ostatecznego wytłumaczenia działania 
kąpieli borowinowych Dr. Skórczewski odnosząc takowe do zmniej- 
szenia bodźców zewnętrznych o tyle ma słuszność, o ile na po- 
wierzchnię ciała działa bardzo wiele bodźców, które wcale nie 
dochodzą do naszćj świadomości, a które mimo to drogą odruchu 
wpływają na rozmaite czynności ustroju w stanie fizyjologicznym 
i o ile usunięcie wplywu tych naturalnych bodźców w pewnych 
stanach chorobowych układu nerwowego pociąga za sobą cały 
szereg objawów następowych. Czy usunięcie tych bodźców może 
wpływać na obniżenie ciepłoty w stanie prawidłowym, tak samo 
trudno twierdzić, jak i zaprzeczać, jednakowoż przypadki całko- 
witego znieczulenia nerwów czuciowycl i zmysłowych, jakie w o- 
statnich czasach dokładnie obserwowano, nie wykazują obniżenia 
się ciepłoty ciała. Prof. Dr. Korczyński nie przecząc wcale wy- 
wodom prelegenta i nie przypisując także znaczenia ciałom lo- 
tnym w kąpieli borowinowćj zawartym, przychyła się jednakże 
do zdania, że działanie kąpieli borowinowćj w znacznćój części 
wytłumaczyć się da w sposób czysto mechaniczny, na drodze od- 
ruchów, za czem przemawia także ta okoliczność, że działanie 
kąpieli borowinowćj pod wieloma względami podobnóm jest do 
działania kąpieli piaskowćj. O ile w kąpieli borowinowćj działa 
ciężar borowiny, orzec można tylko na podstawie szczegółowych 


| w Petersburgu 10. W Astrachanie nie pojawiły się w 


doświadczeń wyłącznie w tym celu przedsiębranych, a że zmniej- 
szenie lub zwiększenie ciężaru na powierzchnię ciała działające- 
go może wywołać wybitne następstwa, za tém przemawia poró- 
wnanie ze skutkiem zmniejszonego lub zwiększonego ucisku atmo- 
sfery na powierzchnię ciała. Dr. Warschauer mniema, że roz- 
prawa Dra Skórczewskiego jest zanądto obszerna i zawiera za- 
nadto wiele ważnych szczegółów, by można podjąć natychmiast 
wyczerpującą dyskusyję; prace tego rodzaju można ocenić dopie- 
ro po dokładnem przeczytaniu i przestudyjowaniu. W każdym 
razie należy oddać słuszność pracowitości autora, który w zakre- 
sie swćj specyjalności nie poprzestaje na znajomości faktów, lecz 
stara się takowe tak drogą rozumowania, jakotóż drogą doświad - 
czenia wytlnmaczyć. Dr. Skórczewski odpowiada, że zwiększa- 
nego ciśnienia kąpieli borowinowćj nie uważa jako główny mo: 
ment tłumaczący jćj działanie, lecz idąc w tćj mierze za Róh- 
rigiem pragnie, by na wpływ ciśnienia kąpieli borowinowej 
większą aniżeli dotąd zwracano uwagę. 
Sekretarz Dr. Lutostańskt. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Statystyka wieku schyłkowego. Według Wald- 
steina obliczenie nskutecznione w latach 1569 — 1872 wy- 
kazało, że 

było ludzi 


) 9 dlu- wyżćj lat %, tn- 
mieszkańców wyżej lat 60 


dności 90 było dności 


we Francyi na 36 102,921 4177,393 115 15,153 0:04 
„ Belgii 5.175.087 518,004 100 2,707 0:65 
„  Szwajcaryi 2.669.147 260,323 9:7 828 0'03 
„ Danii 1.824,391 176,811 (9:7 1410 0:07 

Holandyi 3.674660 345,4765 P4 1,526 0:04 
„ Włoszech 26.801,154 2.462,351 91 18,567 0:06 
„ Szwecji 6.012,678 537,712 8:9 3,180 0:05 
» Anglii 31.815,379 2.745 474 86 23,539 007 
„ Niemczech 41.058,792 3.421.946 8.3 12,658 0:03 
„ Austryi 20.217,531 1.508,359 T5 8,562 004 
„ Portugalii 3 990,570 288,519 72  2.38,4 005 
„ Wegrzech 15.417,327 941,009 651 7,225 0:04 
» Grecji 1.457,894 80,457 55 1,898 0:09 

Hiszpanii 16.335,506 897,102 53 8,754 002 


kod 
(Statist. Monatschrift 1879). 

* Londyńskie College Royal of Physicians wyznaczył» 
z legatu Benneta-Standforda nagrodę 100 funt. szterl. (1000 zła.) 
za najlepszą pracę o wściekliznie i jój leczeniu. Przy tėj 
sposobności namieniamy, że Dr. Offenhach w Monastyrze 
(w Westfalii) wyleczył kobietę, chorą na wściekliznę, za po- 
mocą kurary i to wstrzyknąwszy jéj podskórnie niezwykłą 
dawkę 20 grm. w przeciągu 5 godzin. Skutek miał być nai 
wszelkie oczekiwanie świetnym. 

* Dr. Szalardi w Budapeszcie wykazał za pomocą dat 
statystycznych, że wielką śmiertelność w stolicy węgierskićj po- 
łożyć głównie należy na karb przerażającćj śmiertelności ose- 
sków; że '/, część noworodków jest nieślubnych i że te wszystkie 
prawie zmierają w pierwszym roku życia. Przyczyną tćj śmier- 
telności jest zupełny brak domu podrzutków i przytuliska, oraz 
zaniedbanie i głodzenie osesków oddawanych na wieś za niska 
opłatą. Niektóre blisko stoliey położone wioski otrzymały z tego 
powodu od ludności przydomek cmentarzy osesków. Domagają 
się od rządu założenia w stolicy przytuliska krajowego dla dzie- 
ci (W. med. Woch. Nr. 22). 

Statystyka epidemij. Epidemija ospy w Londynie nie 
zmieniła się. Umarło 6, leczy się w szpitalach 228, świeżo za» 
chorowało 43. W Wiedniu, Budapeszcie, Paryżu, Petersb urgu 
umarło nieco więcćj. Odra panuje w Budapeszcie, Paryżu i Lon- 
dynie. Nieco więcćj dzieci umarło z zapalenia kiszek w Warsza- 
wie i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Londynie | 


padki duru osutkowego. RBA 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 21 (od i3 
do 24 maja) umarło w Krakowie osób 33; męż. 15 i kob. 18: 
20 w obwodach i 13 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła 30,4: we Lwowie 30,1; w Poznaniu 31,6; 
we Wiedniu 32,2; w Budapeszcie 51,4; w Pradze 35,5; w Try- 
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jeście 29,6; w Berlinie 26,1; w Wrocławiu 35,1; w Mouachijum 
47,7; w Dreźnie 24,7: w Lipsku 21,8; w Brukseli 27,5: w Pa- 
ryżu 24.8: w Londynie 21.6; w Chrystyjanii 14,3; w Petersbur- 
gu 47.1; w Odesie 28,7; w Bukareszcie 25,5. W tymże tygodniu 
umarła w Krakowie z płonicy 1 osoba; w 22 tygodniu doniesio- 
no o następujących przypadkach chorób zakaźnych: 1 odry (z ul. 
Szewskiej L. 218); 2 róży (ze szpitalów), 2 płonicy (z Czerni- 
chowa i Ludwinowa), J. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 5 czerwca. W pewnóćm miasteczku galicyj- 
skićm, będącem siedzibą sądu powiatowego (nie starostwa), za- 
wakowało miejsce pełniącego obowiązki prokuratora przy sądzie 
powiatowym. Wiadomo, że pełniący te obowiązki nie są urzędni- 
kami, że nie muszą być prawnikami, i że pobierają około 200 
zła. rocznóćj renumeracyi, ale za to są obowiązani, być codzien- 
nie w sądzie, zwłaszcza podczas rozpraw karnych. Otóż w owm 
miasteczku praktykuje 4 lekarzy, z których 3 przynajmnićj jest 
doktorami medycyny, a wszyscy czterćj podali się o posadę pro- 
kuratorską. Mniejsza o to, że żaden z nich tćj „posady“ nie 
otrzymał, ale samo ubieganie się o nią świadczy wymownie. że 
dobrobyt kolegów naszych na prowincyi wcale nie jest tak świe- 
tnym, jakby się tego spodziewać należało po wywodach posłów 
Czerkawskiego i Hausnera w Radzie państwa o braku 
lekarzy w Galicyi. W przyszłym numerze podamy list jednego 
z kolegów na prowincyi praktykujących, mieszczący w sobie 
ilustracyję stósunków lekarskich galicyjskich. 

* W Nrze I „Mromikt wspołczesnćjś, który tu przed kil- 
ku dutami się pojawił, znajdujemy wycieczkę przeciw komisyi 
sanitarnćj miejskiej. z powodu, że niby z założonemi rę- 
kami przypatruje się zamierzonemu obróceniu funduszu wodocią- 
gowego na wybudowanie teatru. Że zarzut ten jest całkiem nie- 
uzasadniony, wynika z protokółów komisyi, ogłoszonych w osta- 
tnich dwóch numerach tygodnika naszego: również młoda reda- 
kcyja niewie snać otóm, że za inicyjatywą jednego z członków komi- 
syisanitarnćój Tow. lekarskie krakowskie wystósowało w tym przed- 
miocie memoryjał do Prezydenta miasta. Wdawanie się zaś w pole- 
mikę z autorem broszury „Co budować wprzódy teatr czy (SłC) 
wodociągi?“ nie mogło być zadaniem komisyi sanitarnej, jak 
niem nie może być dla Przeglądu Lek., pomimo, że autor był 
łaskaw odwołać się do nas (a względnie do sprawozdania z pra- 
cy Emmericha), celem wykazania, „że woda do picia niema 
Żadnego. albo tylko bardzo podrzędne znaczenie w powstawaniu 
lub szerzeniu się epidemii“. Szkoda. że autor nie raczył także 
powołać się na dyskusyję. która z powodu pracy Emmericha 
toczyła się w Tow. lekarskiem. Zresztą Przegląd Lek. przezna- 
czony jest wyłącznie dla lekarzy; do nielekarzy zaś, a szukają- 
cych pouczenia w czasopiśmie ściśle lekarskićm. stósować musimy 
przestrogę, jaką dał Hufeland pewnemu pacyjentowi, który się 
leczył według broszury lekarskićj, przestrogę: aby nie padli 
ofiarą błędu drukarskiego. 

* Wyciąg z sprawozdania Wydziału krajowego 
za czas od 1 stycznia do 31 marca rb. 

Postanowiono zniżyć taksę leczenia w szpitalu bialskim i 
przemyskim. — Na dokończenie szpitala udzielono gm. m. Sanoka 
zaliczkę w kw cie 2000 zła. — Przeprowadzono odbiór szpitala 
powszechnego w Tarnowie od komisyi instytutu ubogich i eho- 
rych i oddano go w zarząd g: m. Tarnowa. — Zamianowano pry- 
maryjuszem dyrygującym w szpitalu powszechnym w Tarnowie 
Dra Henryka Kowalskiego i rozpisano konkurs na posadę 
sekundaryjnsza przy tymże szpitalu — Zamianowano lekarzami 
szpitalnymi: w Brzeżanach Dra Alberta Zauderera, w Bro- 
dach Dra Stanisława Sołtysika, w Sanoku Dra Mieczysława 
Skalskiego, wreszcie w Sokalu Dra Leona Zarzyckiego — 
P. Wincentego Szczęsnowicza zamianowano rządcą szpitala w Tar- 
nopolu — Zatwierdzono kontrakt z panem Alderem o najem 
filii lloffmanna. Zawarto kontrakt z Towarzystwem św. Józcta 
z Arymatei o grzebanie zmarłych w szpitalu powszechnym we 
Lwowie.— Przyjęto preliminarz szpitala lwowskiego na r. 1860 i 
takiż preliminarz dla zakładu obłakanych na Kulparkowie. — Do 
budowy drogi ze Lwowa do zakładu obłakanych na Kulparkowie 
wiodacćj przyjęto ofertę p. Gwalberta Ziembickiego na dostawę 
kamienia twardego rozwadowskiego, na dostawę zaś kamienia pod- 
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lwowskiego ofertę p. Raucha i spółki. — Mianowano p. Tomasza. 
Krogulskiego nadzorca służby w zakładzie kulparkuwskim. —- 
Wydano instrukcyję dla służby oddziałowej w zakładzie kulpar- 
kowskim. — Wprowadzono w życie fundacyję śp. Teresy z hr. 
Stadnickich hr. Weissenwolfowój dla rekonwalescentów opuszcza 
jących zakład dla obłakanych.—Przyjęto preliminarz budżetu dla 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. — Zamianowano członkiem ko- 
mitetu administracyjnego szpitali krakowskich przedstawionego 
przez Wydział kady powiatowćj delegata p. Jana Kantego Kirch- 
majera. 

* Według nadesłanego nam wykazu w Cieplicach cze- 
skich do d. 2 czerwca bawiło gości 1120. 

* Mianowania i odznaczenia. Wydział lek. we Wiedniu 
przedstawił docenta lipskiego Dra Teodora Puschmanna na 
profesora historyi medycyny we Wiedniu. Proff. chemii 
Barth i Lieben we Wiedniu wybrani zostali członkami czyn 
nymi, prof. zaś llebra i Exner członkami korespond. wiedeń- 
skićj Akademii umiejętn. — Dr. Kelsch mianowany został prof. 
anatomii patolog. i histologii w Lille. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy- 
mał w Uniw. Jagiell. d. 4 bm. p. Aleksander Oskar Medvey 
rodem ze Stupnicy w Galieyi. 

* Nekrologija. W Paryżu umarł temi dniami w 85 roku 
życia Piorry, najznakomitszy uczeń Laćnneca, autor sławnego 
dzieła: De la percussion módiate (Paryż 1828). — Również 
w wieku zgrzybiałym zmarł w Paryżu d. 15 maja Dr. M. P. 
Jolly, członek akademii lekarskićj, autor wielu dzieł higijeni- 
cznych i terapeutycznych. 

* Artykuły orygin. mieszczące się w ezasopismach 
lek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiéi Nr. 22: Mieczkowskiego: Pa 
strzeżenia z praktyki lek. u wód min. w Ciechocinku z r. 1378; 
Perkowskiego: Raptowne a zupełne zaniewidzenie chorego 
(dok): w Dwutygodniku med. publ. Nr. 11: Janikowskiego: 
Instrukcyja tycząca się rzeżni miejskićj krak; w Medycynie 
Nr. 22: Gajkiewicza: Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach 
czynności i zboczeń mózgowych (e. d ) 


Sprostowanie. W Nrze 22 Przegl, Lek. str. 272, szpalcie 
2gićj, w. 18 od góry zamiast wyrazu „powrotnego“ powinno byc 
„powolnego.* 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


CZU KEJCEKZZZZZI 
s TRUSKAWIEC. 


F4 ts z 
Zakład zdrojowy 
À > = > Si 
ed ofwartym dnia 25. maja 1579.5 
Kąpiele słono-siarczane i żelazisto-słono-siarczano-szla- X 
z%meowe. słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. — (eg 
Zdrój, zwany naftowym, znany ze swej skuteczności. 5) 

0% Zętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia, z 


dz, Odległość zakładu od stacyi kolejowój Drohobycz 1 mia ge 
ANa dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju ; 

Gzzarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. —- Apte- 
w ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. i 
ŻLekarz zakładu Dr. Z. RIEGER, krajowy radea zdrowia. {e 
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Gs Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle s% 
4 uwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas%$; 
pea : Ry 
6 Franciszek Krat. gi 


ERA AA ORO: DR OZ 
BADIN obok Wiednia 
HENRYK BLUMENFELD 
Doktór wszech nauk lekarskich 


ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz ką- 
pielowy w języku polskim. Mieszka Wassergasse 41. 
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7 czerwca 1879 


Pep ton. | 
| 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomoca trzustki wołowej jest to więc mięso. 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak tol 
| się dzieje w ustroju. pe i 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,| 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 1 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W szystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamknietych w ilości %, kilo, konserwuja się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymują. 

Dostarczamy 
w formie stałćj. y < 

Cena jednéj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent s 

Dla kupców biorących od 1—1! puszek liczymy 1 puszkę po 

1 złr. 30 cent. s 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówienia. . poniżćj 100 pnszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Aastryi Pana Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 
Dr. H. Sanders £ Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od pepionów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


również czystego peptonu mięsnego 


Nakładem moim wyszły właśnie dla wszystkich potrze- 
bne i pożądane rady pod tytułem: 


Jaraza blonicowa czyli dyfteryja 


podług Dra OERTLA i Dra STEINERA dla wiadomo- 
ści i przestrogi troskliwych Ojców i Matek. 
Cena 60 ct. Dostać można we wszystkich księ- 
garniach. Obstalunki wprost u mnie odsełam franco. 
Julijusz Wildt w Krakowie. 


W SZCZAWNICY 


Dr Aleksander KRYDA 


lekarz chorób piersiowych i trzewiowych ordynuje 
chorym tam na kuracyję przybyłym. 

W własnych domach ma 38 pokoi dla gości kąpielo- 

wych do wynajęcia po bardzo umiarkowanych cenach. 


Do handlu korzewiego, win, ikierów i łakoci 
„pod Palmą" Rynek główny L. 41. 


ANTONIEGO HAWEŁKI 


W KRAKOWIE 
nadeszły wszelkie 


WODY MINERALNE 


krajowe i zagraniczne 
ze świeżego czerpania. | 


1 


1 
4 
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WODY MINERALNI 


Pomięczy balncołogieczneai skarbami leezniczemi ja- 
kie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmuje niezaprze- 
czenie Woda gorzka Franciszka Józefa wybitne miejsce. Zna- 
komitości lekarskie europejskiej sławy jak Profesorowie Bamberger 
Drasche, Leidesdort. Gerhardt, Kussmaul, Laube, Mey- 
nert, Gietl, Nussbaum, Scanzoni, Spiegelberg i wielu in- 
nych zalecają w orzeczeniach i wykładach klinicznych wodę gorzką 
Franciszka Józefa, która się têm różni od wszelkich innych znanych 
wód gorzkich, że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku 
pewnie i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższem uży- 
ciu najodpowiedniejszą. — Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orzekła 
Lekarska Akademija w Paryżu a na ostatnićj wystawie powsze- 
chnej została ta wyszczególniająca się woda odznaczoną Aby sie 
przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą żądać w Aptekach i 
handłach wyraźnie: Wody gorzkićj Franciszka Józefa 


WODA GORZKA 
FRANCISZKA JOZEFA 


ZIZ uznana za najskuteczniejszą ze wszyst- 
kich wód gorzkich. 


„Dobroczynny wpływ leczniczy i prawdziwa a ciagle wzmaga- 
jaca sie wziętość tćj wody mineralnćj okazały się i tym razem i stwier- 
dziły, iż woda ta jest środkiem rozwalniającym w uporczywych zapar- 
ciach stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działającym ale także 
czynności twórcze stale regulujacym lekiem. Starszy lekarz Szta- 
bowy Dr. *%*ernier kieru jacy e, k, szpitalem załogsow yan 
Wr. 15 w fśrakowi =. C. k. Państwowe Ministerstwo Wojny prze- 
znaczyło z przesłanych dla armii 2000 flaszek wody gorzkićj Franciszka 
Józefa tutejszemu szpitalowi załogowemu pięćdziesiąt flaszek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, iż chorzy chętnie tę wodę 
brali i dobrze znosili, że woda ta bez nioprzyjemnych uczuć wypró- 
Żnienie sprawiała nie psująac — nawet przy dłuższym użyciu — apety- 
tu i nie powstawało po wodzie tćj żadne osłabienie kiszek, jakie zwy- 
kle się przydarza po innych podobnych środkach i że z tego powodu 
woda ta gorzka jak Solveus i Kuopriticum w ogóle a w szczególności 
przy Uoprostasis i nawykowóm lub przez dłuższe leżenie w łóżku 
sprawionym opóźnieniu stolca szezególnićj się zaleca.“ Starszy le 
karz sztabowy Br. A Brin kierujacy c k. sznitalem 
załogowym Wr. £E we Lwowie. 

Składy znajdują się w Hirakowie u W. Goldwassera, An- 
toniego Hawełki, J. Wentzla, w Aptece K. Wiszniewskiego i 
E. Radlera oraz we wszystkich aptekach i składach wód mincral- 
nych. Pisma o zródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcyi rozsełki w Bada Peszcie. 
=== Przestrzega się wszystkich P. T, Panów Lekarzy przed zaku- 
pnem i ordynowaniem nieprawdziwćj zielonemi Vignetami opa- 
trzonćj Wody gorzkićj Franciszka Józefa. a 


Cena zniżomna. 


WYKŁAD POŁOŻNICTWA 
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO. 


Poznań 1876, w 8ce, str. 460. 
Nabywać mogą Prenumeratorowie Przeglądu Lekar- 
skiego w Administracyi tego pisma po cenie 3 zir. 
z przesyłką 8 zle. 10 c. (Dzieło to w handlu 


kosztuje 10 marek.) 


Lirojowisko ROŻNÓW na Morawie 


Dr. Wszech nauk lek, 


BRUNO SŚCHUPPLER 


Fizyk miejski i lekarz zdrojowy udziela o têm zdro- 
jowisku wszelkich żądanych wyjaśnień. 


= FRANZENSBAD _ 


Wiadomości o tem zdrojowisku i rady udziela 
Dr. kallny od lat wielu lekarz zdrojowy 
w Franzensbadzie. 
Adres: Dr. Adolf Kállay, Franzensbad Hotel Kreuz. 
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Dr. JAN WISLOCKI (Z Kujaw) 


przez czas kąpielowy praktykować będzie 


w CIECHOCINKU. 


Dr. Przeździecki 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 
w EBFANZENSIZA DZIE 
(Goldener Stern). 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Scehwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


W ADMINISTRACYI Side >, 
Przeglądu Lekarskiego ' 


nabyć można odbitek z wykładu 00 
Protomedyka Dra Biesiadeckiego 


Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 
Astrachańskićej w zimie 1878/9. 


0) Duszność, chrypka. katary za- 
a dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych 
W użyciu Rurek antiastmatycznych 
(W p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
fj naie w Paryżu. 


Zawiadamiam Szan. kolegów, że i w tym roku udzielam 
rady lekarskićj 
w Szezawniey (Holenderka). 


Dr. Jan Łilewit 


Ti pip GF wy (Ry * < 
LUBIEŃ 


Giwarcie sezonu kapielowego dnia 20 Maja. 
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Zakład zdrojowo-kąpielowy wód siarczanych, położony 
w pobliżu Lwowa o Y, godziny odległy od stacyi kolei Ka- 
rola Ludwika w Gródku o godzinę od stacyi Szczerzec 
przy kolei Are. Albrechta. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Szybkowozy pocztowe przychodzą i odehodzą 
codziennie ze Lwowa. Skład wód mineralnych krajowych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, mnzyka miejscowa, zabawy 
z tańcami uprzyjemniają przez cały sezon pobyt gościom ką- 
pielowym. Restanracyja pod zarządem wybornego kuchmistrza. 
Sklep zaopatrzony w artykuły i napoje doborowe. W roku 
bieżącym prócz odnowienia wszystkich budynków zakłado- 
wych, wystawiono nowy wielki dom mieszkałny, przez eo 
Zakład rozporządza 20) pokojami o cenie od 40 kr.do 1 złr. 
40 kr. dobrze urządzonemi z usługą. Zamówienia na pomieszka- 
nia przyjmuje, jak również wszelkich informacyj udziela na- 
tychmiast. 


Dyrekcyja zakładu zdrojowo - kąpielowego w Lubieniu. 
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1 
wszelkie cierpienia nerwowe ka- Í} 
żdéj chwili ustępują po użyciu pi- (Ą 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ij 
IER. Skład w Paryżu w aptece 00 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, (I) 


ustępują po 


JE Nalożetość a Aż 0 W Krakowie w aptekach PP. Trauezyńskiego i Redyka. i 

: à LARA wa ŚR [7 2 Aa 
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PRZEWODNIK | 


do klimatycznego leczenia 


stacyje klimatyczne Europy i 
Dobie- 


obejmujacy 

Afryki, napisany przez Dra Z. 

szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 


©dwar zdrowia iLemaire'a, przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie. hemoroidy. hysterję, 
podagrę. migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Mónitre tak się wyraża | 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej 
. przepisuję i panom szezególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar- i 
dzeniach uporczywych, ete. » 

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — we Lwo- ’ 
| wie, w apiece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek ; w Krakowie, w apte- ' 
| kach pp, TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MANKIEWICZA i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach. 
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Konstantego Wiszniewskiego 
w Krakowie. 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych. jako 

to: Pigułki Blauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 

oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Ohurchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 

pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, VWidey, Billinskie 

Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsmę z Roztoku, Pepton żelazisty i 
Pepton Sandersa. 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki. worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotćż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy- 
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 


NakłademTowarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Umwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelciu. 


